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Surgical worry and health-related quality of life in gastric cancer 
patients : changes from pre・a山nissionto post-discharge 
小笠美春 1)，嘗目雅代 1)
Miharu Ogasa. Masayo Toume 
Abstract 
Purpose : To elucidate the changes in wort-y related to surge,;・ and health related quality of 
life (QOL) from befo1-e admi函 onto the initial out.patient. visit after discharge、mt.hthe objective 
of ident.ifying suggestions for effective pe1-ioperative nursing suppod in gasfric cancer patients 
undergoing sw・getツ・
Methods : A self administered questionnaire that included the Elective Surgery Worry 
Assessment Tool (ESWAT) and Short Form 8 (SF 8)、vasconducted on gash・ic cancer patients 
undergoing sw・怨 lぅ.Data wel℃ collected befolでa山nission(Tl) . on the da_,・ of adu油sion(T2) . 
and at the initial outpatient visit (TS). Data were analyzed using the pail、edt・test and one-way 
ANOVÀ it.hre四atedmeasul蕊 ．
Results : Fifteen men and ten women (mean age. 67.9 years) were analyzed. The mean 
ESWAT SCOl℃s were 44.5 at Tl and 50.1 at T2. a difference that was not statistically significantly 
(t.=1.509. p=0.144). On the SF 8. Ph:,-sical functioning scores were 48.9 at Tl. 48.9 at T2. and 
45.0 at T3 (F=3.902．p=0.040). Role physical sco,涵 ヽve1-e48.9 at Tl. 48.0 at T-2. and 41.5 at T3 
(F=6．138. p=0.004). Vitality scot-es we,-e 50.5 at Tl. 50.6 at T2. 47.6 at T3 (F=3.289. p=0.046). 
Social functioning sco,.es were 49.6 at Tl. 48.2 at T2. and 41.7 at TS (F=8.854. p=0.001). and 
Role emot.ional scores we,-e 48.4 at Tl. 48.1 at T2. and 44.3 at. T3 (F=4.747. p=0.029). conf¥rming 
a main effect. of t.ime. Bodily pain scot℃s were 52.9 at Tl.ら1.2at T2. and 48.0 at T3 (F=2.764. 
p=0.103). General health scores we1..48.1 at Tl. 48.5 at T2. and 47.3 at T3 (F=0.228. p=0.740). 
and Mental health scores were 47.8 at Tl. 47.3 at T2. and 48.1 at T3 (F=0.211. p=0.811). 
indicating the absence of a main effect of tinie. 
Discussion : In order to reduce the worry of gastric cancer pat.ients undet・going sui・ge,・y and 
to inc1-ease their health-related QOL. !.he匹rioperat.ivemanagement team should refer to the 
concepts of enhanced 1·ecovei;• after surge1-y and pt℃＼~de mental support as well as inte1-vention 
in anticipation for postoperative 1..duction in physical activity and presentat.ion of digestive and 
absorption diso叫elでstmingbefol..hospitalization. 
Key Words : gastric cancer. gastrectomy. pe1ioperative nmヽing.health-related QOL. worry 
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収集は．入院前 (Tl)．入院日 (T2)．初回外来受診時 (T3)に実施した。分析は．対応のある t検定
と繰り返しのある一要1月の分散分析を行った。
結果： 分析対象者は．男性 15名．女性 10名で平均年齢67.9歳であった。ESWAT得点は．
Tl: 44.5点． T2．ら0.1点であり有意な遥は認められなかった (t= 1.509. p = 0.144)。SF8では．
PFはTl:48.9点．T2:48.9点．T3:45.0点 (F= 3.902. p = 0.040). RPはTl:48.9点．T-2:48.0点
T3: 41.5点 (F= 6.138. p = 0.004). VTはTl:50.5点，T-2:50.6点．T3:47.6点 (F= 3.289. p 
= 0.046). SFはTl:49.6点． T2:48.2点 T3:41.7点 (F= 8.854, p = 0.001). REはTl:48.4 
点．T2:4S.l点．TS:44.3点 (F= 4.747. p = 0.029)であり．時間の主効米が認められた。BPは
Tl: 52.9点．T2:51.2点 T3:48.0点 (F= 2.764. p = 0.103). GHはTl:4S.l点．T2:48.5点







































経過により改善する可能性は低く （飯野 ・綿灯 ・小山
他． 2013:中村 ・細谷 ・土岐他．2014)．食生活の自
己管理の確立が不十分な息者は． H切除後阪宮の身体
症状の出現により食生活にス トレスを感じ H常生活
や社会生活に支閃をきたすことでは! • 嶋澤 ・ 武田他．


























る （榎本 ・三枝 ・中井他． 2008)。それらは．入院峙．
退院時．術後．遠隔期のそれぞれ1時点または2時
点における心理状態を潟査したもの （蛭~[,. 1995:蛭
={・. 2001:庄司 ・小OO• 和田他． 2014 : 硲島 · 村田．




活状況 • QOL との関連を鴻査したもののみである （砧




















































































Assessment Tool)」（以下． ESWAT) と 「I¥IOS











された20項目 5因子で構成される尺度である （小笠 ・
岱目 • 竹下． 2013)。「不確実な身体の変化」 は 「 い
つ頃に仕事や家のことが元通りにできるようになるの
か」．「退院しても今まで通りの生活ができるのか」な

















れている健康関述 QOL尺度である SF・36v2（福原 ・
鈴m.2011）の健庫に関する 8つの概念の身体機能
(PF)．日常役割機能一身体 (RP)．体の術み (BP).















待機手術也者の先行研究 （小笠 ・貨B • 竹下， 2013)
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院日 53,6:!;24.3点 (t= 1.905. p = 0.069). 
までの経過」は入院前41.5:!:25.9点入院049.7:!: 
23.4 l，i、（t= 1.576. p = 0.12S)，「麻砕や手術への脅
威」は入院前44.2:!:28.6点．入院1:146.3:!:29.4点 (t
= 0.471. p = 0.642).「術後の身体的苦痛Jは入院前
45.5:!;28.7点，入院日 51.9:!:2S.1点 (t= 1.401. p 
= 0.174),「手術室での体験」は入院前43.6:!:29.3点








































人況前 (n=25) 人院日 (n=25) 企参gク麻依砕平(n惰=患188名)の
di pfl: 
平均ぽエば準低茂 平均紐土ば!I!侶淡 平均値士ほ紐伍弟
邸9AT合計得点 44.5 土 25.9 50. l 土 24.3 J. 509 0. 144 37.8 土 21.8
『ぷ滋実なg体の変化」 16. 2 土 :IB.O 邸．6 土 24.3 1．的5 0.069 41.0 土 27.I 
下 『手術までの経過』 41, 5 エ 25.9 49. 7 土 23.4 I. 576 o. 128 34.6 エ 26.4 
梵度 r麻心や手術への眩』 44, 2 ± 碑．6 46. 3 土 29.4 o. 471 0.6•12 37.2 ± 27.3 
『術後のg体的苦絲』 45. 5:!:邸 .7 51.9 :i 28.1 J. 401 o. 174 39.2 ± 28.3 
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崎11王効果 峙闇王効果,: I F=3.902.,=0.040 Fc.6,138. p.:O.四
入院関入院B il院後 入院騎入院B il院後 入院筋入院B 退絞後 入院前入院日退院後









10 I F=3.289, p=0.046 F=8.854. p=0.001 F=4.141, p=OJ≫.9 
゜入院前入院B 退院紐 入に前 入院B 退院後 入院前入院8 退院後 入院前 入 院8 il院復
活力 VT 社会生活機能 SF 8常役割機能（精神） RE 心の健康 MH







PFの推移には時間の主効米が認められ (F= 3.902. 
p = 0.040)．入院日に比べ退院後の得点が布意に低かっ
た (p= 0.025)。
RPの平均値は．入院前 48.9土 8.7点入院B48.0 
土 9.2点．退院後 41.5土 9.0点であった。入院前と入
院tlは国民平均値 50.2点よりやや低く推移し．退院後
に若しく低下した。RPの推移には時I！りの主効栄が認
められ (F= 6.138. p = 0.004)．入院前と入院Bに比






















られ (F= 8.854. p = 0.001)．入院前と入院Hに比べ
退院後の得点が有意に低かった(p= 0.001. p = 0.012)。
REの平均佑は．入院前 48.4:!:5.3点入院日 48.1
土 6.3点．i!.院後 44.3土 8.4点であった。入院前と入
院Bは国民平均偵 51.3点よりやや低く推移し．退院後
さらに低下した。REの推移には時f！りの主効栄が認め























































































































































































ないこと」であり （城丸 ・下1I1・久保田他． 2007).7 
~8想の息者が不安の軽減を理由に早い入院を望んで












本研究対象者の入院前と入院日の PF.RP. BP. 
VT. SFは．国民平均値とほほ同等の値であったが．
GH. RE. 1-IHは低値を示していた。また．退院後は





































































































































































































たが． GH RE. MHは低偵を示していた。また．
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